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Evaluation of the Antimicrobial Action of Propolis and Substances Used in
Endodontics against Enterococcus faecalis
Objective: To evaluate the antimicrobial activity of propolis and
other substances used for pulp capping in primary teeth against
Enterococcus faecalis strains.
Method: The agar diffusion method was used with well technique
to analyze 11 substances: 1) Green propolis extract; 2) Guedes-
Pinto paste (iodoform + camphorated paramonochlorophenol
(PMCC) + Rifocort®); 3) Green propolis extract + Rifocort® + Iodoform;
4) Rifocort® + Green propolis extract; 5) Calcium hydroxide + Green
propolis extract; 6) Calcium hydroxide + Saline; 7) Iodoform + Green
propolis extract; 8) Iodoform + Saline; 9) Rifocort®; 10) PMCC and
11) Saline (negative control).
Results: Rifocort®, Rifocort® + green propolis extract, Guedes-
Pinto paste, green propolis/Rifocort®/iodoform paste, and PMCC
presented a significantly greater antimicrobial action against E.
faecalis compared to the other tested substances. The calcium
hydroxide/green propolis paste, green propolis extract solution,
iodoform/green propolis extract paste presented lower antimicrobial
action, without statistically significant difference among these
formulations. Saline, calcium hydroxide/saline paste and iodoform/
saline paste presented no antimicrobial action.
Conclusion: The green propolis extract solution presented low
antimicrobial activity against E. faecalis. Among the tested
substances, Rifocort® presented the greatest antimicrobial action.
Objetivo: Avaliar a atividade antimicrobiana da própolis e de outras
substâncias já utilizadas na proteção pulpar de dentes decíduos,
contra cepas de Enterococcus faecalis.
Método: Utilizou-se a técnica de difusão em ágar, pelo método do
poço, sendo analisadas 11 substâncias: 1) Extrato de própolis
verde; 2) Pasta Guedes-Pinto (Iodofórmio + PMCC + Rifocort®); 3)
Extrato de própolis verde + Rifocort® + Iodofórmio; 4) Rifocort® +
Extrato de própolis verde; 5) Hidróxido de cálcio + Extrato de própolis
verde; 6) Hidróxido de cálcio + Soro fisiológico; 7) Iodofórmio +
Extrato de própolis verde; 8) Iodofórmio + Soro fisiológico; 9)
Rifocort®; 10) Paramonoclorofenol canforado e 11) Soro fisiológico
(controle negativo).
Resultados: O Rifocort®; o Rifocort® com extrato de própolis verde;
a pasta Guedes-Pinto; a pasta de própolis verde com Rifocort® e
iodofórmio; e o paramonoclorofenol canforado apresentaram ação
antimicrobiana contra o E. faecalis significativamente superior
quando comparadas com as demais substâncias testadas. A pasta
de hidróxido de cálcio com própolis verde, a solução de extrato de
própolis verde, a pasta de iodofórmio com solução de própolis
verde apresentaram menor atividade antimicrobiana, não havendo
diferença estatisticamente significativa entre estas três
formulações. O soro fisiológico, a pasta de hidróxido de cálcio com
soro fisiológico e a pasta de iodofórmio com soro fisiológico não
apresentaram atividade antimicrobiana.
Conclusão: A solução de extrato de própolis verde apresentou
baixa atividade antimicrobiana contra o E. faecalis e, dentre as
substâncias testadas, o Rifocort® apresentou maior ação
antimicrobiana.
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A terapia endodôntica em dentes decíduos tem sido
um dos assuntos mais complexo e controverso da
Odontopediatria. Vários materiais têm sido preconizados
com tal finalidade, no entanto, não existem evidências
científicas que suportem seguramente, a superioridade de
uma medicação sobre a outra, o que resulta no interesse
crescente por estudos nesta área. Além disso, a
persistência de lesões periapicais crônicas,
especialmente, em dentes permanentes, tem estimulado
o desenvolvimento de novas pesquisas, no intuito de
descobrir a etiologia de tais infecções e o tratamento
eficaz1-8.
A Odontologia moderna realça a busca por
substâncias biocompatíveis, especialmente, dentre
aquelas que entrarão em contato direto com os tecidos,
entre eles o tecido pulpar e o periapical9-12. Neste contexto,
a fitoterapia tem evoluído notadamente nos últimos anos e
tem estimulado a avaliação de diferentes produtos vegetais
com propriedades terapêuticas na Odontologia10,13-18.
Dentre os fitoterápicos, a própolis é uma
substância que vem se destacando na área da saúde
devido às diversas propriedades terapêuticas, como
antiinflamatória, antimicrobiana, anestésica, antitóxica, anti-
oxidante, imuno-estimulatória, antitumoral e cicatrizante.
Suas propriedades antimicrobianas têm sido associadas,
principalmente, a presença de flavonóides e ésteres em
sua composição19-20.
Mesmo quando a terapia endodôntica é executada
de forma adequada, o fracasso pode advir, devido à
persistência de bactérias potencialmente patogênicas em
sítios no interior dos canais1,21. A seleção de substâncias
irrigadoras e medicamentos intrapulpares com ação
antimicrobiana assume papel importante, no sentido de
minimizar ou eliminar os nichos de colonização bacteriana
e de contribuir para o sucesso clínico do tratamento22.
Alguns materiais utilizados na terapia pulpar de
dentes decíduos possuem atividade antimicrobiana, como
por exemplo, o hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) e a pasta
Guedes-Pinto. A propriedade antimicrobiana do hidróxido
de cálcio está relacionada ao seu pH alcalino elevado23 e
da pasta Guedes-Pinto é atribuída à presença do iodofórmio
e do paramonoclorofenol canforado (PMCC) em sua
composição24.
O iodofórmio atua como anti-séptico, quando em
contato com tecidos e outros tipos de matéria orgânica,
entretanto, sua propriedade microbiana é questionada, uma
vez que não exerce ação direta sobre o microorganismo.
Seu efeito antimicrobiano é decorrente da ação sobre os
tecidos e líquido celular, atenuando as condições de
crescimento do microorganismo. A ação bactericida do
PMCC fundamenta-se nas propriedades anti-sépticas do
fenol e dos íons cloro11.
Utilizando o método de difusão do agente de forma
radial no ágar de cultura, Dotto et al.7 analisaram a ação
antimicrobiana do hidróxido de cálcio associado a diferentes
substâncias frente ao Enterococcus faecalis. Verificaram
inefetividade do hidróxido de cálcio contra essa cepa,
observando halo de inibição apenas em duas associações:
1) Ca(OH)2 + PMCC + Propilenoglicol (13,5mm) e 2)
Iodofórmio + Propilenoglicol (6,25mm). Com base nos
resultados, os autores associaram a formação do halo de
inibição encontrado na primeira associação à presença do
PMCC e sugeriram que o hidróxido de cálcio pode interferir
negativamente na atividade antimicrobiana do iodofórmio.
Considerando a importância da busca de novos
medicamentos para terapia endodôntica, com ação
antimicrobiana, efeitos colaterais reduzidos e de baixo
custo, o presente estudo objetivou avaliar a ação
antimicrobiana contra o Enterococcus faecalis da própolis
e de outras substâncias já utilizadas em terapia pulpar de
dentes decíduos.
As substâncias foram submetidas à avaliação da
atividade antimicrobiana pela técnica de difusão em ágar
pelo método do poço, contra cepas de Enterococcus
faecalis, procedente da American Type Culture Collection
(ATCC 29212).
Foram analisadas onze substâncias, a saber: 1)
Extrato de Própolis Verde; 2) Pasta Guedes-Pinto
(Iodofórmio + PMCC + Rifocort®); 3) Extrato de Própolis Verde
+ Rifocort® + Iodofórmio; 4) Rifocort® + Extrato de Própolis
Verde; 5) Hidróxido de Cálcio Pró-análise + Extrato de
Própolis Verde; 6) Hidróxido de Cálcio Pró-análise + Soro
Fisiológico; 7) Iodofórmio + Extrato de Própolis Verde; 8)
Iodofórmio + Soro Fisiológico; 9) Rifocort®; 10)
Paramonoclorofenol Canforado e 11) Soro Fisiológico
(controle negativo).
A solução aquosa do extrato de própolis verde
utilizada neste experimento foi da região sudeste, com 12%
de substância ativa (Propomax® - APIS FLORA®). Segundo
o fabricante, o seu processamento resulta de uma avançada
tecnologia que garante um produto sem álcool, mantendo
todas as substâncias da própolis íntegras.
Preparo do Inóculo
As cepas de Enterococcus faecalis foram
semeadas em caldo BHI (Brain Heart Infusion, Difco) e
incubados a 37ºC por 24 horas. Após esse período, os
inóculos foram padronizados de acordo com o tubo 1 da
escala de McFarland e semeados em ágar Mueller Hinton
(Difco) para comprovar a “pureza” da cultura. Preparou-se
novo ágar Mueller Hinton (Difco), que foi distribuído em
placas de Petri de 140mm de diâmetro, com volume
suficiente para atingir uma espessura de 5cm. Após a
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solidificação e através da técnica de semeadura de
superfície, as suspensões microbianas foram inoculadas
em cada placa, com auxílio do “swab”, em três sentidos:
horizontal, vertical e diagonal, para evitar o crescimento de
colônias isoladas.
Foram confeccionados poços no ágar utilizando-
se seringas de insulina, previamente cortadas e
autoclavadas, de forma a padronizar o diâmetro da
perfuração em 5mm, sendo confeccionados 6 poços em
cada placa de Petri.
Posteriormente, as pastas a serem testadas foram
manipuladas no momento do uso, utilizando-se placa de
vidro estéril e espátula de aço inoxidável no 24. Com o auxílio
da seringa de insulina, as pastas foram colocadas em cada
um dos poços, em quantidade suficiente para o seu
preenchimento.
As placas de Petri foram mantidas à temperatura
ambiente por 2 horas, para ocorrer a pré-difusão das
substâncias e, posteriormente, incubadas a 37ºC, por 48
horas. Todos os experimentos foram realizados em
triplicata.
Método de Avaliação
Os halos de inibição do crescimento microbiano
formados no ágar foram medidos, com auxílio de uma
régua milimetrada.
Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente, utilizando-se o Teste não paramétrico
Kruskall-Walls, a um nível de significância de 5%.
Observou-se diferença estatisticamente
significativa entre as substâncias avaliadas em relação à
ação antimicrobiana contra Enterococcus faecalis (p< 0,05).
Das onze substâncias analisadas, apenas o controle (soro
fisiológico), a pasta de hidróxido de cálcio com soro
fisiológico e a pasta de iodofórmio com soro fisiológico
não apresentaram ação antimicrobiana (Tabela 1).
S u b stância  M édia  
(m m ) 
R ifoco rt®  10 ,5  
R ifoco rt®  +  E xtrato  de Própolis  V erde 9 ,3  
P as ta G uedes-P in to  9 ,0  
E xtra to de P rópo lis V erde +  Rifoco rt®  +  Iodo fórm io  8 ,5  
P a ram onocloro feno l C anfo rado  8 ,4  
H id . C álcio  P A + E xtrato  de P rópolis  V erde 4 ,4  
E xtra to de P rópo lis V erde 4 ,1  
Iodofó rm io  +  E xtra to de P rópo lis V erde 3 ,7  
H id . C álcio  P A + S oro F isio lóg ico  - 
Iodofó rm io  +  S oro F is iológico - 
S o ro  F isiológico  - 
Tabela 1. Média (mm) dos halos de inibição de crescimento
microbiano produzidos pelas substâncias testadas contra
E. faecalis.
Figura 1. Crescimento do Enterococcus faecalis em meio
sólido de Mueller Hinton (Difco). Ausência de halo de
inibição de crescimento microbiano: soro fisiológico (A)
e hidróxido de cálcio + soro fisiológico (E). Halos de
inibição do crescimento do Enterococcus faecalis,
produzidos pela pasta de iodofórmio com própolis (B);
pasta Guedes-Pinto (C); hidróxido de cálcio + própolis (D)
e solução de extrato de própolis verde (F).
As principais espécies causadoras de infecção no
homem são o Enterococcus faecalis e o Enterococcus
faecium, representando cerca de 85 a 90% e 5 a 10%,
respectivamente, dos enterococos isolados na clínica. O
E. faecalis, além de ser o mais freqüente, apresenta
resistência natural a diversos antimicrobianos25. Na
Odontologia, a presença desta bactéria no interior de canais
tem sido associada às infecções endodônticas
persistentes26, o que tem induzido o desenvolvimento de
pesquisas para avaliar a efetividade da ação antimicrobiana
de medicamentos intracanais frente a este
microorganismo4,6-8. A escolha da medicação intracanal tem
sido baseada nas seguintes propriedades: inocuidade,
favorecimento à reparação tecidual e eficácia frente aos
diferentes tipos respiratórios de microrganismos (aeróbios,
microaerófilos e anaeróbios)4.
No que diz respeito à atividade antimicrobiana de
materiais à base de hidróxido de cálcio, no presente estudo
não foram detectados resultados positivos, fato este
corroborado por estudos prévios7,27,28. A literatura reporta
halo de inibição na associação: Ca(OH)2 + PMCC +
Propilenoglicol (13,5mm), cujos resultados foram
atribuídos à presença do PMCC e não do hidróxido de
cálcio7. Por outro lado, outros estudos29,30 demonstraram
que o hidróxido de cálcio apresenta atividade
antimicrobiana. Esta divergência de resultados tem sido
atribuída às diferenças dos métodos e veículos aplicados31.
DISCUSSÃO
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A solução de extrato de própolis, quando
comparada às outras substâncias do presente estudo,
apresentou baixa atividade antimicrobiana quando avaliada
tanto isoladamente como associada ao hidróxido de cálcio
ou ao iodofórmio, sendo este resultado estatisticamente
significante. Por outro lado, outros estudos têm
demonstrado a eficácia da própolis contra o E. faecalis32,33,
sugerindo inclusive a sua utilização como medicação
intracanal alternativa33.
Considerando as substâncias isoladamente, o
Rifocort® e o PMCC foram os medicamentos mais eficazes,
cujos resultados foram igualmente encontrados por outros
autores24,28. Estes achados têm justificado a efetividade
antimicrobiana da pasta Guedes-Pinto contra vários
microorganismos (Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus, Candida albicans e Enterococcus faecalis), uma
vez que possui em sua composição estas duas
substâncias28.
Os resultados obtidos no presente estudo
demonstraram inefetividade antimicrobiana do iodofórmio,
resultados estes concordantes com a literatura24. Este
achado tem sido atribuído ao fato de que o seu efeito
antimicrobiano é decorrente da ação sobre os tecidos e
líquido celular e não diretamente sobre o microorganismo11.
 No presente estudo, verificou-se que o E. faecalis
é bem combatido pelas pastas constituídas de: 1) Rifocort®
+ Extrato de Própolis Verde; 2) Iodofórmio + PMCC +
Rifocort®) e 3) Extrato de Própolis Verde + Rifocort® +
Iodofórmio. Apesar da positividade destes resultados,
outros estudos devem ser desenvolvidos com o intuito de
determinar a efetividade destas associações como
produtos de atividade antimicrobiana, com aplicabilidade
na Odontologia.
1) Das associações avaliadas, as pastas constituídas de:
a) Rifocort® + Extrato de Própolis Verde; b) Iodofórmio +
PMCC + Rifocort® e c) Extrato de Própolis Verde + Rifocort®
+ Iodofórmio foram as mais eficazes contra o E. faecalis;
2) Considerando as substâncias isoladamente, o Rifocort®
foi a substância que produziu maior halo de inibição;
3) O hidróxido de cálcio e o iodofórmio não apresentaram
efetividade antimicrobiana contra o E. faecalis.
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